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ABSTRACT 
Risk factor of Candidemia in RSUP Dr Kariadi Semarang 
Background : Incidence of candidemia have been increasing in almost all over 
the world. Several studies had been conducted to determine the risk factors of 
candidemia. However, in Dr.Kariadi Hospital had never done a study yet to 
determine the risk factors of candidemia. So this study needed to be done. 
Aim: To obtain information about the risk factors of Candidemia in the 
Dr.Kariadi Hospital, Semarang 
Methods : An observational analytic study with case-control design on 
candidemia incidences in Dr.Kariadi Hospital that occurred within January 2007 
to March 2012. Cases group was consist of candidemia patients that data 
obtained from blood cultures and medical records(n =33), where as the controls 
group were patients with blood culture results are negative for candidemia (n 
=33). Risk factors that studied in this study are the use of antibiotics, use of 
corticosteroids , use of cytostatics, malignancy, diabetes mellitus, leucopenia, 
surgery, blood transfusion, and intensive care treatment. Statistical tests that used 
are 2, Fisher-Exact, and odds ratio. 
Results : The use of antibiotics, the antibiotic’s spectrum, corticosteroid use, use 
of cytostatic, malignancy, leucopenia, surgery,blood transfusion, and treatment in 
intensive care can not be summed up as the risk factors of candidemia. Risk factor 
of candidemia in Dr.Kariadi Hospital is the use of amikacin (p =0.02) with OR= 
10,9; CI 95%= 1,3 s/d 95,0. 
Conclusion: The use of amikacin is a risk factor of candidemia in the Dr.Kariadi 
Hospital, Semarang. 
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SEMARANG 
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ABSTRAK 
Latar belakang penelitian : Angka kejadian kandidemia dilaporkan semakin 
meningkat hampir di seluruh dunia. Beberapa penelitian telah dilakukan untuk 
mengetahui faktor-faktor risiko dari kandidemia. Namun di RSUP Dr. Kariadi 
belum pernah dilakukan penelitian untuk mengetahui faktor risiko kandidemia. 
Sehingga penelitian ini perlu dilakukan. 
Tujuan : Mendapatkan informasi tentang faktor risiko terjadinya kandidemia di 
RSUP Dr. Kariadi Semarang 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
rancangan kasus kontrol pada kejadian kandidemia di RSUP Dr. Kariadi selama 
Januari 2007 sampai dengan Maret 2012. Kelompok kasus adalah pasien 
kandidemia yang didapatkan dari data hasil kultur darah di Laboratorium 
Mikrobiologi RSUP Dr. Kariadi dan catatan medik (n=33), sedangkan kelompok 
kontrol adalah pasien dengan hasil kultur darah non kandidemia (n=33). Faktor 
risiko yang diteliti yaitu penggunaan antibiotik, penggunaan kortikosteroid, 
penggunaan sitostatika, keganasan, DM, leukopeni, pembedahan, transfusi, serta 
perawatan di ruang intensif. Uji statistik menggunakan uji 2, Uji Fisher-Exact, 
dan odds ratio. 
Hasil : Penggunaan antibiotik, spektrum antibiotik yang digunakan, penggunaan 
kortikosteroid, penggunaan sitostatika, keganasan, leukopenia, pembedahan, 
transfusi, dan perawatan di ruang intensif bukan merupakan faktor risiko 
kandidemia. Faktor risiko kandidemia di RSUP Dr. Kariadi adalah penggunaan 
amikasin (p=0,02) dengan OR= 10,9; CI 95%= 1,3 s/d 95,0. 
Kesimpulan : Pemakaian amikasin merupakan faktor risiko terjadinya 
kandidemia di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
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PENDAHULUAN 
Saat ini kasus kandidemia mengalami peningkatan secara progresif 
terutama pada pasien immunocompromise dan pasien kritis. Di Amerika Serikat 
Candidasp menempati urutan keempat dalam patogen yang paling sering 
menyebabkan infeksi nosokomial aliran darah dengan persentase 8-10% dan 
kecenderungan yang sama dilaporkan di seluruh dunia.
1 
Namun banyak kasus 
kandidemia yang tidak mendapatkan terapi empirik antifungal sampai Candida sp 
diidentifikasi di Laboratorium Mikrobiologi.
2
 Telah dilaporkan oleh  Bouza E  
dkk bahwa 70% dari pasien kandidemia tidak mendapatkan terapi empirik.
3 
Angka kematian pada pasien kandidemia dilaporkan mencapai 60%, selain itu 
kandidemia juga menyebabkan waktu perawatan pasien yang lebih lama di rumah 
sakit, sehingga biaya yang harus ditanggung pasien bertambah.
4 
Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor risiko 
dari kandidemia. Namun di RSUP Dr. Kariadi belum pernah dilakukan penelitian 
untuk mengetahui faktor risiko kandidemia. 
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan informasi tentang faktor risiko 
terjadinya kandidemia di RSUP Dr. Kariadi Semarang dan diharapkan dapat 
menjadi tambahan pengetahuan tentang faktor risiko terjadinya kandidemia di 
RSUP Dr. Kariadi Semarang
 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
rancangan kasus kontroldi Bagian Rekam Medik RSUP Dr. Kariadi Semarang dan 
Laboratorium Mikrobiologi Klinik FK UNDIP /RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
Kelompok kasus adalah subyek dengan kandidemia, kelompok kontrol adalah 
subyek tanpa kandidemia.Pengumpulan data dilakukan dengan melihat dokumen 
medik pasien rawat inap di bagian catatan medik RSUP Dr. Kariadi mulai Januari 
2007 sampai dengan Maret 2012. Subyek penelitian sebanyak 66 orang dengan 
masing-masing 33 orang pada kelompok kasus dan 33 orang pada kelompok 
kontrol. Uji statistik menggunakan uji 2, Uji Fisher-Exact, dan odds ratio. 
 
HASIL 
Karakteristik subyek penelitian 
 Pada periode Januari 2007 sampai dengan  Maret 2012  berdasarkan data 
Laboratorium Mikrobiologi RSUP Dr. Kariadi dijumpai 46 pasien menderita 
kandidemia yang didiagnosis berdasarkan pemeriksaan kultur darah. Dari jumlah 
tersebut 13 pasien tidak lengkap data catatan mediknya dan hanya 33 pasien yang 
memenuhi kriteria penelitian. Berdasarkan hal tersebut, 33 pasien dengan 
kandidemia digunakan sebagai kelompok kasus dan sebanyak 33 pasien non 
kandidemia (kultur darah  positif bakteria) sebagai kelompok kontrol. 
Tabel 1. Karakteristik pasien kandidemia (n=33) 
Karakteristik Frekuensi (%) 
Jenis kelamin  
- Laki-laki 20 (60,6%) 
- Perempuan 13 (39,4%) 
Kategori Umur  
- 0-10tahun 15 (45,5%) 
- 11-20 tahun 2   (6,1%) 
- 21-30 tahun 0   (0,0%) 
- 31-40 tahun 6   (18,2%) 
- 41-50 tahun 1   (3,0%) 
- 51-60 tahun 2   (6,1%) 
- 61-70 tahun 4   (12,1%) 
- 71-80 tahun 0   (0,0%) 
- 81-90 tahun 3   (9,1%) 
Penyakit Infeksi
Keganasan Hematologi
Keganasan Non-hematologi
Post Operasi
Penyakit Sistem Syaraf
Tumor Jinak
Sepsis
DM
Penyakit Sistem Pernapasan
Penyakit Sistem Pencernaan
Penyakit Jantung
Penyakit Ginjal/Sal. Kemih
Lain-lain
7 
3 
1 
1 
5 
1 
4 
2 
3 
2 
1 
2 
1 
Diagnosis 
 
Jenis kelamin pasien kandidemia di RSUP Dr. Kariadi Semarang yang 
terbanyak adalah laki-laki. Jumlah pasien kandidemia terbanyak adalah kelompok 
umur 0-10 tahun yaitu sebanyak 15  pasien (45,5%). Umur 0-10 tahun tergolong 
sebagai kategori anak-anak. The British Paediatrics Association (BPA) membagi 
masa anak-anak dalam beberapa kelompok, yaitu neonatus (awal kelahiran sampai 
usia sebulan), bayi (1 bulan sampai 2 tahun), dan anak (2 sampai 12 tahun).
5
 Dari 
15 pasien dalam interval umur 0-10 tahun, pasien kandidemia yang berada pada 
kelompok neonatus sebanyak 4 pasien, bayi sebanyak 6 orang dan yang berumur 
> 2 tahun sebanyak 5 orang. 
Diagnosis penyakit  pasien kandidemia saat masuk untuk dirawat di RS  
Dr. Kariadi Semarang ditampilkan pada gambar 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1.  Diagnosis penyakit pasien kandidemia 
 
Faktor-faktor risiko kandidemia 
 
Tabel 2. Distribusi faktor-faktor risiko kandidemia pada kelompok kandidemia (n=33) dan non 
kandidemia (n=33) 
 Kelompok 
p OR (95% CI) 
Kandidemia 
n (%) 
Non 
kandidemia 
n (%) 
Penggunaan antibiotik     
- Ya 27 (50.0%) 27 (50.0%)   
- Tidak 6 (50.0%) 6 (50.0%) 1 1  (0,3 s/d 3,5) 
Penggunaan kortikosteroid     
- Ya 4 (30,8%) 9 (69,2%)   
- Tidak 29 (54,7%) 24 (45,3%) 0,1 0,4 (0,1 s/d 1,3) 
Penggunaan Sitostatika     
- Ya 1 (50,0%) 1 (50,0%)   
- Tidak 32 (50,0%) 32 (50,0%) 1 1,0 (0,1 s/d 16,7) 
Keganasan     
- Ya 4 (80,0%) 1 (20,0%)   
- Tidak 29 (47,5%) 32 (52,5%) 0,3 4,4 (0,5 s/d 41,8) 
DM     
- Ya 3 (37,5%) 5 (62,5%)   
- Tidak 30 (51,7%) 28 (48,3%) 0,7 0,6 (0,1 s/d 2,6) 
Leukopenia     
- Ya 3 (60,0%) 2 (40,0%)   
- Tidak 30 (49,2%) 31 (50,8%) 1 1,5 (0,2 s/d 9,9) 
Pembedahan     
- Ya 4 (57,1%) 3 (42,9%)   
- Tidak 29 (49,2%) 30 (50,8%) 1 1,4 (0,3 s/d 6,7) 
 
Tranfusi 
    
- Ya 13 (65,0%) 7 (35,0%)   
- Tidak 20 (43,5%) 26 (56,5%) 0,1 2,4 (0,8 s/d 7,2) 
Perawatan di ruang intensif     
- Ya 9 (69,2%) 4 (30,8%)   
- Tidak 24 (45,3%) 29 (54,7%) 0,1 2,7 (0,7 s/d 9,9) 
 
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa tidak ada variabel bebas yang 
bermakna sebagai faktor risiko kandidemia di RSUP Dr Kariadi Semarang. 
 
 
 
 
 
Jenis antibiotik sebagai risiko kejadian kandidemia 
  
Tabel 4. Jenis antibiotik yang merupakan risiko kandidemia pada kelompok kandidemia 
(n=27) dan non kandidemia (n=27) 
 Kelompok 
p OR (95% CI) 
Kandidemia 
n (%) 
Non 
kandidemia 
n (%) 
Cefotaxim     
- Menggunakan 8 (72,7%) 3 (27,3%)   
- Tidakmenggunakan 19 (44,2%) 24 (55,8%) 0,09 3,4 (0,8 s/d 14,5) 
Gentasimin     
- Menggunakan 8 (72,7%) 3 (27,3%)   
- Tidakmenggunakan 19 (44,2%) 24 (55,8%) 0,09 3,4 (0,8 s/d 14,5) 
Streptomisin     
- Menggunakan 2 (100,0%) 0 (0,0%)   
- Tidakmenggunakan 25 (48,1%) 27 (51,9%) 0,5 § 
Rifampisin     
- Menggunakan 3 (75,0%) 1 (25,0%)   
- Tidakmenggunakan 24 (48,0%) 26 (52,0%) 0,6 3,3 (0,3 s/d 33,4) 
Ceftriaxon     
- Menggunakan 11 (45,8%) 13 (54,2%)   
- Tidakmenggunakan 16 (53,3%) 14 (46,7%) 0,6 0,7 (0,2 s/d 2,2) 
Ceftrofloxacin     
- Menggunakan 1 (100,0%) 0 (0,0%)   
- Tidakmenggunakan 26 (49,1%) 27 (50,9%) 1 § 
Metronidazole     
- Menggunakan 5 (45,5%) 6 (54,5%)   
- Tidakmenggunakan 22 (51,2%) 21 (48,8%) 0,7 0,8 (0,2 s/d 3,0) 
Ampicilin     
- Menggunakan 1 (20,0%) 4 (80,0%)   
- Tidakmenggunakan 26 (53,1%) 23 (46,9%) 0,3 0,2 (0,02 s/d 2,1) 
Ceftazidim     
- Menggunakan 2 (50,0%) 2 (50,0%)   
- Tidakmenggunakan 25 (50,0%) 25 (50,0%) 1 1 (0,1 s/d 7,7) 
Amikasin     
- Menggunakan 8 (88,9%) 1 (11,1%)   
- Tidak menggunakan 19 (42,2%) 26 (57,8%) 0,02 10,9 (1,3 s/d 95,0) 
Meropenem     
- Menggunakan 7 (70,0%) 3 (30,0%)   
- Tidak menggunakan 20 (50,0%) 24 (50,0%) 0,2 2,8 (0,6 s/d 12,3) 
Ciprofloxacin     
- Menggunakan 4 (40,0%) 6 (60,0%)   
- Tidak menggunakan 23 (52,3%) 21 (47,7%) 0,5 0,6 (0,1  s/d 2,5) 
Coamoxyclav     
- Menggunakan 1 (100,0%) 0 (0,0%)   
- Tidak menggunakan 26 (53,1%) 27 (46,9%) 1 § 
Analisis dilakukan hanya pada subyek yang menggunakan antibiotik 
§ Rasio odd tidak dapat dihitung oleh karena ada sel kosong 
  
Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa hanya amikasin yang secara 
statistik bermakna sebagai faktor risiko kandidemia kandidemia (OR= 10,9; CI 
95%= 1,3 s/d 95,0)dengan nilai p<0,05 (p=0,02). 
 
PEMBAHASAN 
 Pasien kandidemia yang ditentukan sebagai subyek penelitian paling 
banyak adalah laki-laki yaitu sebanyak 20 orang (60,6%).  Hal ini sesuai dengan 
penelitian Yapar N dkk dan Wisplinghoff Hdkk yang mendapatkan jumlah laki-
laki lebih banyak daripada perempuan pada subyek penelitiannya.
1,4
 Namun jenis 
kelamin bukan merupakan faktor risiko penting kandidemia.
6
 
Kategori umur pasien kandidemia terbanyak adalah kelompok umur 0-10 
tahun yaitu sebanyak 15  pasien (45,5%) yang terdiri dari neonatus (< 1 bulan), 
bayi (1 bulan sampai 2 tahun), dan anak-anak. Hal ini sesuai dengan hasil 
penelitian Sharon Chen dkk yang menyebutkan bahwa angka kejadian kandidemia 
tertinggi adalah pada usia ≤1 tahun, hal ini disebabkan oleh karena sistem 
pertahanan tubuh yang masih lemah.
3 
Diagnosis penyakit pasien kandidemia saat masuk untuk dirawat di RSUP 
Dr. Kariadi yang terbanyak adalah penyakit infeksi. Penyakit infeksi tersebut 
antara lain peritonitis generalisata, apendisitis perforasi, pneumonia, 
meningoencephalitis, dan neonatal infeksi.
 
Terdapat beberapa variabel bebas pada penelitian ini, tetapi tidak ada yang 
dapat disimpulkan sebagai faktor risiko dari kandidemia. Salah satu faktor 
tersebut adalah penggunaan antibiotik (OR= 1; CI 95%= 0,3 s/d 3,5). Hasil 
penelitian Zaoutis TE dkk dan Yapar N dkk menyebutkan bahwa penggunaan 
antibiotik merupakan faktor risiko dari kejadian kandidemia.
4
 Pada pustaka 
disebutkan bahwa pemakaian antibiotik spektrum luas dapat mengakibatkan 
penurunan jumlah bakteri flora normal, hal ini menjadi penyebab adanya ketidak 
seimbangan flora normal dalam tubuh sehingga berakibat terjadinya kolonisasi 
Candida sp karena Candida terus tumbuh tanpa kompetitor.
7,8
Hasilpenelitian ini 
menunjukkan bahwa pemakaian antibiotik bukan merupakan faktor risiko 
kandidemia, karena berdasarkan data dari catatan medik didapatkan bahwa subjek 
penelitian yang menggunakan antibotik baik dari kelompok kandidemia maupun 
non kandidemia berjumlah sama yaitu 27 orang dan semuanya menggunakan 
antibiotik spektrum luas, sehingga tidak bisa didapatkan hasil yang bermakna. 
Selain penelitian ini, penelitian Gomes dkk juga menunjukkan bahwa pemakaian 
antibiotik tidak bermakna sebagai faktor risiko kandidemia.
9 
Keganasan (OR= 4,4; CI 95%= 0,5 s/d 41,8) juga bukan merupakan faktor 
risiko kandidemia dalam penelitian ini. Hasil penelitian Cheng dkk juga 
menyebutkan bahwa keganasan bukan merupakan faktor risiko kandidemia 
(p=0,07).
11
 Namun berdasarkan pustaka terdapat beberapa penelitian yang 
menyebutkan bahwa keganasan merupakan faktor risiko kejadian kandidemia, dan 
disebutkan bahwa kandidemia sering menjadi komplikasi dari keganasan dengan 
angka kematian mencapai 30-50%. Hal ini dikarenakan keganasan tergolong 
kandidemia immunocompromised, sebab disertai dengan gangguan daya imunitas 
tubuh penderita sehingga meningkatkan risiko infeksi Candida sp. Gangguan 
imunitas tersebut dapat disebabkan oleh keganasan itu sendiri maupun karena 
tindakan yang dilakukan untuk mengobati keganasan.
11
 
Pembedahan merupakan tindakan yang invasif dan sering menimbulkan 
stress tersendiri sehingga daya tahan tubuh penderita menjadi menurun terutama 
pada operasi yang ektensif.Ditambah dengan meningkatnya risiko terkontaminasi 
flora endogen pada operasi-operasi tidak steril misalnya operasi traktus 
digestivus.
12
 Tetapi pada penelitian ini faktor pembedahan masih belum bisa 
dinyatakan signifikan sebagai faktor risiko kandidemia (OR= 1,4 CI 95%= 0,3 s/d 
6,7). Hal ini dikarenakan kontaminasi tidak hanya oleh Candida sp saja, agen 
mikroba lain seperti bakteri juga bisa mengontaminasi, sehingga sulit menentukan 
faktor risiko kandidemia hanya dari pembedahan. 
Perawatan di ruang intensif (OR= 2,7; CI 95%= 0,7 s/d 9,9) juga bukan 
merupakan faktor risiko dari kandidemia. Hasil ini tidak sesuai dengan pustaka 
yang menyebutkan bahwa perawatan di ruang intensif merupakan faktor risiko 
dari kandidemia serta berhubungan dengan kematian.
13
 Hal ini disebabkan oleh 
karena berbagai faktor yang mempengaruhi seperti ruang ICU memiliki sarana 
higienis yang lebih baik, kualitas perawat yang memberikan perawatan yang lebih 
baik dan intensif terhadap pasien. 
Pada penelitian ini tranfusi (OR= 2,4; CI 95%= 0,8 s/d 7,2) juga bukan 
merupakan faktor risiko, walaupun transfusi merupakan tindakan yang invasif. 
Hal ini mungkin disebabkan karena tindakan transfusi di RSUP Dr. Kariadi 
dilakukan dengan prosedur yang baik. 
Leukopenia (OR= 1,5; CI 95%= 0,2 s/d 9,9) juga bukan merupakan faktor 
risiko dari kandidemia. Leukopenia merupakan keadaan dimana sitem imun dalam 
tubuh menurun karena berkurangnya leukosit dan meningkatkan risiko terinfeksi 
oleh berbagai macam mikroorganisme. Selain kandida, bakteri, virus, parasit, dan 
jamur-jamur lain juga dapat menginfeksi pasien leukopenia.
14
 Sehingga hal ini 
tidak dapat membedakan leukopenia sebagai faktor risiko kandidemia dari infeksi 
yang lain. Hal ini ditegaskan lagi oleh hasil penelitian yang menyebutkan bahwa 
jumlah subyek leukopenia pada kelompok kandidemia dan non kandidemia tidak 
jauh berbeda. 
DM dan pemakaian obat sitostatika memiliki nilai odds rasio<1, sehingga 
tidak bisa dikatakan sebagai faktor risiko kandidemia. Pada penelitian ini subyek 
penelitian yang menggunakan sitostatika hanya dijumpai 1 orang pada kelompok 
kandidemia dan non kandidemia, sehingga jumlah ini tidak mencukupi untuk 
dianalisa sebagai faktor risiko kandidemia. Begitu juga pada pasien DM yang 
menjadi subyek penelitian.  
Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa semua variabel tidak dapat 
dikatakan sebagai faktor risiko, yang kemungkinan disebabkan oleh jumlah 
sampel yang terbatas. Sehingga perlu diadakan studi lebih lanjut dengan jumlah 
sampel yang lebih besar. 
 Secara umum, pemakaian antibiotik spektrum luas tidak bermakna sebagai 
faktor risiko kandidemia. Namun dari 12 antibiotik yang digunakan oleh subjek 
penelitian ditemukan bahwa antibiotik amikasin memiliki hubungan yang 
bermakna sebagai faktor risiko kandidemia (OR= 10,9; CI 95%= 1,3 s/d 95,0) 
dengan nilai p=0,02. Amikasin merupakan antibiotik golongan aminoglikosida 
dengan spektrum yang paling luas diantara antibiotik-antibiotik di golongan 
tersebut. Antibiotik ini mempunyai karakteristik yang unik karena resisten dengan 
aminoglycoside inactivating enzime milik bakteri, sehingga antibiotik ini lebih 
efektif dalam membunuh bakteri. Hal ini dapat berakibat berkurangnya bakteri 
flora normal tubuh dan menjadi penyebab meningkatnya kolonisasi kandida pada 
pasien.
15
 Pada penelitian sebelumnya oleh Samonis dkk disebutkan bahwa 
pemberian carbapenem dengan amikasin meningkatkan konsentrasi Candida 
albicans di usus mencit.
16
 Sesuai dengan penelitian Samonis dkk, dari 8 subyek 
penelitian ini yang menggunakan amikasin, didapatkan 4 subyek yang juga 
menggunakan obat golongan carbapenem. 
SIMPULAN 
Pemakaian amikasin secara bermakna merupakan faktor risiko kandidemia 
di RSUP Dr. Kariadi Semarang, akan tetapi penggunaan antibiotik spektrum luas, 
penggunaan kortikosteroid, penggunaan sitostatika, keganasan, DM, leukopenia, 
pembedahan, transfusi, serta perawatan di ruang intensif bukan merupakan faktor 
risiko kandidemia di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
SARAN 
Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor risiko kandidemia di 
RSUP Dr. Kariadi dengan sampel yang lebih besar. Selain itu disarankan 
pemakaian amikasin lebih diperhatikan karena selain memiliki beberapa efek 
samping, juga dapat meningkatkan risiko terjadinya kandidemia. 
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